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1. RESUMEN ESTRUCTURADO. 
 
Título. 
Concordancia inter e intra observador en la evaluación de la altura del arco 
longitudinal interno del pie con un nuevo dispositivo: el Medidor del Arco Plantar 
(MAP). 
 
Objetivos. 
Evaluar la concordancia de los valores obtenidos de forma inter e intra-observador 
por parte de un  profesional en el campo de la Podología y un alumno en 4º curso 
del Grado de Podología en un aparato que se emplea para realizar la medición en el 
pie, teniendo en cuenta la longitud total y truncada,  y la altura del pie al 50% de la 
longitud total y truncada, conocido este aparato como MAP (Medidor del Arco 
Plantar). 
Metodología. 
El estudio se ha llevado a cabo en un total de 61 sujetos sanos (122  pies) cuyo 
rango de edad está comprendido entre 20 y 36 años, siendo dichos sujetos  
pertenecientes al 3º y 4º curso del Grado de Podología de la Universidad de la 
Coruña.  
Las mediciones de la altura del tubérculo del escafoides, la longitud total y truncada 
del pie, y la altura del pie al 50% de la longitud total y truncada se han llevado a cabo 
por medio de un método de medición ordinario empleando para ello regla, escuadra 
y cartabón, y, posteriormente, por medio del aparato conocido como MAP, de forma 
que el sujeto estará en una posición en carga. Este procedimiento se ha realizado 
tres veces en cada sujeto, dos de ellas por parte del observador 1, utilizando la 
primera medición para comprobar la concordancia inter-observador, y con una 
diferencia de tiempo entre ambas mediciones de una semana; y otra por parte del 
observador 2. 
La concordancia se ha determinado por medio de la metodología de Bland-Altman, y 
las diferencias en las mediciones inter e intra-observador mediante el Test de T de 
Student de datos pareados. 
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Resultados. 
Las medidas de concordancia intra-observador de los parámetros evaluados 
presentan unas diferencias en las medias entre la primera y segunda medición de 
0,02 y 0,2 cm con el método estándar, y de 0,05 y 0,26 cm con el MAP. Las medidas 
de concordancia inter-observador de los mismos parámetros presentaron diferencias 
en las medias de entre 0,01 y 0,32 cm con el método tradicional, y de entre 0 y 0,31 
cm con el MAP. La mayor discordancia se aprecia en la longitud truncada y altura 
del dorso de pie al 50% de la longitud truncada. 
La concordancia intra-observador del ratio Altura/Longitud presenta unas diferencias 
en las medias entre la primera y segunda medición entre 0,001 y 0,01 con el método 
estándar, y entre 0,005 y 0,02 con el MAP. La concordancia inter-observador del 
ratio altura/longitud presenta diferencias en las medias que oscilaron entre 0,003 y 
0,008 con el método tradicional, y entre 0,0004 y 0,01 con el MAP. La mayor 
diferencia empleando ambos métodos se refleja en la variable altura/longitud 
truncada. 
 
Conclusiones. 
El Medidor del Arco Plantar o MAP presenta una buena fiabilidad teniendo en cuenta 
los resultados obtenidos con el método ordinario o estándar, estableciendo una 
concordancia intra e inter-observador alta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
Concord. Inter/Intraobservador en la evaluación del ALI con el MAP 
2. ABSTRACT. 
 
Title. 
Inter and intra-observer concordance of the evaluation of the foot longitudinal arch 
height with a new device: the plantar arch meter (MAP). 
 
Objetives. 
To assess the consistency of the values obtained inter- and intra-observer by a 
professional in the field of podiatry and a student in the 4th year of the Bachelor of 
Podiatry in an device used for foot measurement, measuring the total and truncated 
length, and the 50% of the foot height of the total and truncated length, known this 
device as MAP (plantar arch meter). 
 
Methodology. 
The study was conducted in a total of 61 healthy subjects (122 feet) whose age 
range is between 20 and 36 years, with those subjects in the 3rd and 4th year 
Bachelor of Podiatry at the University of Corunna. 
The height measurements of the navicular tuberosity, the total and truncated length 
foot, and the 50%foot height of the total and truncated length, has been carried out 
by a ordinarily measurement method using a square and a bevel, and then through 
the device known as MAP, with the subject in a complete biomechanical weight 
position. This procedure was performed three times in each subject, two of them by 
observer number 1, using the first measurement to check inter-observer 
concordance, and a second measurement with a time difference between the two 
measurements of one week; and another measurement by the observer number 2. 
The concordance is determined by the Bland-Altman methodology and differences in 
inter- and intra-observer measurements using the Student t test for paired data. 
 
Results. 
Measures of the intra-observer concordance of the parameters evaluated show some 
differences in means between the first and second measurement of 0.02 and 0.2 cm 
with the standard method, and 0.05 and 0.26 cm with MAP. Measures of the inter-
observer concordance showed differences in average between 0.01 and 0.32 cm 
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with the traditional method, and between 0 and 0.31 cm with MAP. Most discordance 
shown in truncated length and dorsum of the foot length height with the 50% 
truncated length. 
The intraobserver ratio height / length matching has a difference in means between 
the first and second measurement between 0.001 and 0.01 with the standard 
method, and between 0.005 and 0.02 with the MAP. The inter-observer ratio height / 
length matching has differences in average ranging between 0.003 and 0.008 with 
the traditional method, and between 0.0004 and 0.01 with the MAP. The biggest 
difference methods using both methods were reflected in the variable truncated 
height / length. 
 
Conclusions. 
The plantar arch meter or MAP has good reliability attending to the results obtained 
with the standard ordinary method or by establishing a intra- and inter-observer high 
concordance. 
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3. INTRODUCCIÓN. 
 
El ser humano presenta como base de sustentación el pie, el cual está en íntimo 
contacto con la superficie de apoyo. La funcionalidad del pie está influenciada 
claramente por su estructura, y, principalmente, por la conformación del arco 
longitudinal interno, el cual es capaz de soportar el peso del cuerpo sin producirse el 
hundimiento del mismo; pero también influye sobre otras estructuras corporales tales 
como la espalda o las extremidades inferiores, además de suponer una mayor o 
menor predisposición de lesión, o posibles alteraciones en el equilibrio. [1,2]  
 
El arco longitudinal interno (ALI) es el arco de mayor tamaño y el más importante del 
cuerpo humano desde un punto de vista clínico [3], el cual está compuesto por un 
grupo complejo de huesos, acompañado de una serie de estructuras anatómicas 
activas como los  tendones y los músculos (entre ellos el tibial posterior, que es el 
principal responsable del mantenimiento de la bóveda plantar), y de estructuras 
pasivas como los ligamentos o la aponeurosis (fascia plantar), y cuya configuración 
del mismo va a depender de una serie de factores como son la edad, el género, la 
genética o la etnia entre otros. [2, 3, 4, 5]  
 
Las funciones principales del ALI son proporcionar estabilidad, amortiguar los 
impactos y acumular energía, generándola y transfiriéndola posteriormente. [6, 7]. 
En supinación el pie adquiere un carácter rígido (el choque de talón y la propulsión), 
mientras que en pronación el pie adquiere un carácter mucho más flexible 
adaptándose a la superficie de apoyo mediante la deformación del ALI (en la fase de 
la marcha de apoyo medio). [7]  Por tanto, y como se ha dicho  previamente, la 
forma cupular de la bóveda plantar junto con los puntos de apoyo en la zona del 
talón y los metatarsianos influyen de forma significativa en la función del pie. [1] 
 
La forma del ALI ha sido durante varios años uno de los temas más controvertidos 
en el estudio de la morfología y función del pie, pudiéndose clasificar los pies en 3 
tipos teniendo en cuenta la forma del  arco: un pie con un ALI normalizado (neutro), 
un pie con un ALI aumentado (supinado), con  un mayor riesgo de lesión en 
estructuras óseas situadas en la zona lateral del pie, y un pie con un ALI disminuido 
8 
 
Concord. Inter/Intraobservador en la evaluación del ALI con el MAP 
o ausente (pronado), con  un riesgo mayor a sufrir lesiones en tejidos blandos 
situados en la zona medial del pie. [3, 6, 7] Así pues, los conocimientos teóricos del 
momento apuntan a que la altura del ALI es un factor que influye en la función del 
pie, y en la aparición de alteraciones en el mismo; de ahí la importancia de llevar a 
cabo las mediciones pertinentes para evaluarlo. [8, 9, 10, 11] 
 
Las mediciones del ALI  se pueden clasificar en 4 grupos:  
• Inspección visual: El foot posture index 6, valorando así la posición del pie 
respecto al suelo; y la visualización de la huella plantar, utilizando un 
podoscopio, pedígrafo, fotopodograma… [1, 2]  
• Valoración antropométrica por medio de referencias óseas: la longitud del pie 
(distancia desde la parte posterior del talón hasta la parte anterior del dedo 
más largo), la longitud truncada del pie (distancia desde la parte posterior del 
talón a la 1º articulación metatarsofalángica), la altura del escafoides 
(palpación directa, caída del escafoides o “navicular drop” (altura del 
escafoides con la articulación subastragalina en posición neutra y  el paciente 
en posición sedente),  altura del escafoides normalizada (altura del 
escafoides/ longitud del pie) y altura del escafoides truncada (altura del 
escafoides/longitud truncada del pie)), la altura del dorso del pie (longitud más 
alta del dorso del pie al 50% de la longitud real del pie), la altura del dorso del 
pie truncada (longitud más alta del dorso del pie al 50% de la longitud 
truncada del pie), el ángulo del arco longitudinal (ángulo formado entre el 
maléolo medial o tibial, la cabeza del primer metatarsiano y el navicular, 
representando el arquetipo medial del pie), el ángulo tibio-calcáneo (ángulo 
que forma el talón con el resto de la pierna)  y el ángulo del retropié. [1, 2, 3, 
5, 6, 7, 8, 9]  
• Parámetros recogidos de la huella plantar: “arch index”, índice del arco plantar 
(proporción del área del medio pie entre la superficie total del pie exceptuando 
los dedos, o lo que es lo mismo, la relación existente entre la altura del arco al 
50% de la longitud del pie y la longitud truncada del pie), índice del arco 
modificado (incluye datos de presiones plantares según la superficie de 
contacto), índice del arco truncado (índice del arco/ longitud truncada del pie), 
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índice de la huella, índice de la longitud del arco (distancia entre la parte 
posterior del talón y la cabeza del 1º metatarsiano),…  [ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 10, 11] 
• Evaluación  radiográfica: el ángulo de inclinación de calcáneo (ángulo entre la 
tangente de la superficie inferior del calcáneo y la superficie de apoyo) y el  
ángulo entre el calcáneo  y el 1º metatarsiano (ángulo que forma la tangente 
de la cara inferior del calcáneo y la línea de la cara superior de la diáfisis del 
1º metatarsiano). En otros estudios también se incluyen la línea de Feiss o 
ángulo de Costa-Bartani. [1, 2, 3, 6, 7, 8].  
 
Asimismo, se realizan otras mediciones como  el ángulo de Clarke, ángulo del arco o 
de la huella (ángulo formado por la línea tangente a las dos zonas más salientes de 
la parte interna de la huella con la línea que une el punto más interno del antepié y el 
punto más pendiente del arco que coincide con la zona metatarsal); el índice de  
Stahelli (relación que hay entre la línea que pasa por la parte más estrecha del pie y 
la línea que pasa por la parte más ancha del talón), o el índice de Chippaux (relación 
entre la zona más estrecha del itsmo y la zona más ancha del antepié en 
porcentaje). [1] 
 
Las mediciones del ALI pueden realizarse de forma estática o dinámica, donde esta 
última nos ofrece una información mucho más precisa y específica [1]; pero, debido 
a la dificultad que podemos encontrarnos a la hora de realizar una evaluación en 
movimiento en la práctica clínica relacionada con el elevado coste del aparataje 
empleado, se recurriría a las mediciones en carga o estática, las cuales nos pueden 
indicar  el comportamiento del arco en dinámica, el tipo de pie del paciente y las 
lesiones que pueda presentar, o incluso prevenirlas posteriormente por medio de un 
tratamiento ortésico adecuado. [1, 4, 5, 6] 
 
Las técnicas a emplear para la elaboración de las mismas es muy variada: por un 
lado las radiografías, las cuales son costosas en relación con el aparataje necesario,  
y requieren de una cierta experiencia por parte del clínico; y por otro lado las  
fotografías, inspección visual y huella plantar, donde en ambos casos, aunque son 
económicas,  se pueden obtener resultados sesgados al tener en cuenta como 
10 
 
Concord. Inter/Intraobservador en la evaluación del ALI con el MAP 
puntos de referencia tejidos blandos. Adicionalmente podemos incluir los estudios 
dinámicos de la huella plantar. [1, 3, 5, 6, 11, 12] 
 
Uno de los métodos con mayor disponibilidad, validez y fiabilidad a la hora de 
realizar estas mediciones es por medio de la identificación de estructuras óseas del 
pie [11, 12]  que nos servirán como puntos de referencia. Esto permitió que Williams 
y McClay llevasen a cabo el diseño de unos calibradores manuales para medir el 
índice del arco plantar, los cuales resultaron difíciles de utilizar; de ahí surgió la idea 
en Richards y colaboradores de poner en marcha un sistema de medición que 
mejorase la facilidad en la toma de mediciones como el Medidor del Arco Plantar o 
MAP. Este aparato fue estudiado primeramente en 11 sujetos iniciales por Richards 
y colaboradores para valorar la fiabilidad inter e intra-observador, con la limitación 
principal de que no permitía realizar una comparación de los valores normativos 
entre pies derecho e izquierdo ni entre géneros [11, 12].  
 
Asimismo, Butler y colaboradores  estudiaron ese mismo aparato en 100 corredores 
recreativos divididos en 50 hombres y 50 mujeres para determinar las diferencias de 
valores entre sexos y entre pies derecho e izquierdo, pero en dicho estudio no se 
tiene en cuenta a los individuos no corredores [12]. A pesar de que ese último 
estudio era válido para determinar la fiabilidad inter e intra-observador, el 
establecimiento de  diferencias entre valores normativos en ambos pies y en 
diferentes sexos era el principal problema, lo que supone un vacío en la literatura de 
valores normativos de la altura del arco [12]. Un tercer estudio llevado a cabo en 79 
mujeres universitarias con ese mismo aparato ha demostrado que existen 
diferencias entre ambos pies, contradiciendo lo que se pensaba hasta el momento y 
lo que obliga a seguir realizando las mediciones en ambos pies [12]. Los valores 
normativos presentes en este estudio no discrepaban demasiado con los obtenidos 
en otros estudios, y cuyas mínimas diferencias se debían a la influencia de 
determinados factores como el sexo, peso,… [12]. Por ello, se debe tener 
precaución al usar estos valores para clasificar los tipos de arco debido a que los 
datos pueden estar sesgados en base a la población de la muestra; de esta forma, 
se requiere de una mayor investigación para correlacionar los datos da la altura del 
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arco a los tipos de arco del pie conocidos en los individuos para así poder utilizarla 
como instrumento de clasificación del arco [12]. 
 
El MAP se trata de un aparato que consiste en unas piezas deslizantes que permite 
medir longitudes sobre el plano horizontal y sobre el plano transversal, valorando la 
longitud del pie, la longitud truncada del pie, la altura del dorso del pie al 50% de la 
longitud del pie, y la altura del dorso del pie al 50% de la longitud truncada del pie, 
utilizando las dos últimas para establecer el índice de la altura del arco longitudinal 
[11,12].  
 
 
4. OBJETIVOS 
 
Objetivo principal. 
Determinar el grado de concordancia de los valores obtenidos de forma inter e intra-
observador  de las mediciones de la altura del arco longitudinal plantar realizadas 
con el dispositivo conocido como MAP (Medidor del Arco Plantar), teniendo en 
cuenta la longitud total y truncada del pie, y la altura del pie al 50% de la longitud 
total y truncada. 
Objetivos secundarios. 
• Determinar  la fiabilidad del MAP respecto a otro método de medición ordinario. 
• Determinar las diferencias antropométricas del pie entre la población de estudio. 
 
 
5. HIPÓTESIS 
 
Hipótesis nula: no existe una buena concordancia en las mediciones inter e intra-
observador de la altura del arco longitudinal plantar realizadas con el Medidor del 
Arco Plantar. 
 
Hipótesis alternativa: existe una buena concordancia en las mediciones inter e 
intra-observador de la altura del arco longitudinal plantar realizadas con el Medidor 
del Arco Plantar. 
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6. JUSTIFICACIÓN 
 
Cuando en el ámbito científico en general, y en las ciencias de la salud en particular, 
se realiza una medición con un instrumento o aparato, es básico conocer si las 
mediciones realizadas son fiables, tanto si se realizan con fines de investigación 
básica, o como ocurre en este caso, con fines de diagnóstico. El error de medida 
puede surgir en las mediciones realizadas con el mismo dispositivo por un 
observador o en las mediciones realizadas con el dispositivo por varios 
observadores. 
Al introducir en un estudio un dispositivo nuevo o con poca experiencia de uso en el 
ámbito científico, como es el caso del Medidor del Arco Plantar,  es esencial conocer 
cuál es el grado de fiabilidad de las mediciones obtenidas, y al no existir estudios 
previos, el planteamiento del presente estudio es necesario para conocer la fiabilidad 
de las medidas obtenidas con el mismo. 
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7. METODOLOGÍA. MATERIAL Y MÉTODOS. 
 
7.1. Tipo de Estudio. 
Estudio descriptivo transversal, de análisis de concordancia inter e intra-observador. 
 
7.2. Ámbito de Estudio. 
El estudio se llevó a cabo en la Clínica Universitaria de Podología, centro 
dependiente de la Facultad de Enfermería y Podología de la Universidad de la 
Coruña, situada en el Campus de Esteiro (Ferrol).  
 
7.3. Periodo de Estudio. 
El periodo de tiempo en el cual se realizó este estudió fue en el 2º cuatrimestre del 
curso 2015-2016, comprendido entre los meses de Febrero y Mayo de 2016. 
 
7.4. Criterios de Inclusión y Exclusión. 
Como criterios de inclusión se seleccionaron: 
• Los alumnos/as de 3º y 4º curso de Grado de Podología de la Facultad de 
Enfermería y Podología de Ferrol, perteneciente a la Universidad de La 
Coruña. 
• Todos los alumnos/as que dieron su consentimiento para participar en dicho 
estudio 
Como criterios de exclusión se consideraron: 
• Los alumnos/as que tengan antecedentes quirúrgicos que afecten a la 
estructura ósea del pie o presenten situaciones de dolor en el momento del 
estudio. 
• Todos los alumnos/as que no dieron su consentimiento para participar en 
dicho estudio 
 
7.5. Selección de la muestra. 
La selección de los alumnos/as de 3º y 4º Curso del Grado de Podología se realizó 
por conveniencia y facilidad en cuanto a su disponibilidad para acudir a la Clínica 
Universitaria de Podología situada en el Hospital Básico para la Defensa en Ferrol, 
para realizar este estudio. 
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7.6. Justificación del tamaño muestral. 
El tamaño muestral del estudio fue de 61 sujetos sanos (122 pies), 13 hombres y 48 
mujeres, los cuales constituyen la mayor parte de los alumnos/as matriculados en el 
3º y 4º curso del Grado de Podología de la Facultad de Enfermería y Podología de 
Ferrol (Universidad de la Coruña). 
Como unidad muestral se consideró cada pie. El tamaño muestral de n=122 pies 
permite estimar la diferencia media inter e intra-observadora en cada una de las 
mediciones realizadas con una seguridad del 95% y una precisión de ±0,35.  
 
7.7. Variables recogidas y Mediciones. 
De cada uno de los participantes en el estudio se recogieron las siguientes variables:  
• Nº Sujeto de Estudio 
• Edad  
• Sexo 
• Peso 
• Talla 
• IMC 
• Mediciones relacionadas con la altura del arco longitudinal interno: 
o Longitud total del pie 
o Longitud truncada del pie 
o Altura del tubérculo del escafoides 
o Altura del dorso del pie al 50% de la longitud total del pie 
o Altura del dorso del pie al 50% de la longitud truncada del pie 
 
Las mediciones de la altura del arco longitudinal interno se realizaron con el 
participante en bipedestación sobre una plataforma de madera con el objetivo de 
facilitar la visión de ambos observadores, y repartiendo el peso del cuerpo 
aproximadamente en una proporción de un 50% en cada una de las extremidades 
inferiores. Todas ellas se realizaron en primer lugar por medio de un método 
ordinario o estándar utilizando para ello una tabla con un papel milimetrado para el 
cálculo de la longitud total del pie y de la longitud truncada del pie, y una Regla de 
Perthes, escuadra y cartabón, para hallar la altura del tubérculo del escafoides, y la 
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altura del dorso del pie al 50% tanto de la longitud total como de la truncada del pie; 
y en segundo lugar por medio del aparato conocido como  MAP (uno específico para 
el pie derecho y otro para el pie izquierdo), con el cual llevamos a cabo las 
mediciones descritas previamente, excepto la altura del tubérculo del escafoides. 
 
La longitud total del pie se trata de la distancia en centímetros que hay desde la 
parte posterior del talón hasta el extremo distal del dedo más largo, la cual fue 
medida con los dos métodos en ambos pies. 
 
La longitud truncada del pie se trata de la distancia en centímetros que hay desde 
la parte posterior del talón hasta la línea articular de la articulación 
metatarsofalángica del 1º dedo, la cual fue marcada previamente con un bolígrafo o 
rotulador y con el paciente en sedestación a la vez que realizamos movimientos de 
flexión dorsal y plantar del dedo para su correcta localización. Se halló en ambos 
pies y por los dos métodos descritos. 
 
La altura del tubérculo del escafoides se trata de la distancia que hay desde el 
punto central del mismo hasta la superficie de apoyo valorada en centímetros. Esto 
obliga a realizar previamente el marcado del mismo con bolígrafo o rotulador y con el 
paciente en bipedestación. Únicamente se valoró por medio del método ordinario, 
usando más concretamente una regla de Perthes. 
 
La altura del dorso del pie al 50% de la longitud total del pie, y al 50% de la 
longitud truncada del pie no es más que la distancia que hay desde la zona dorsal 
del pie respecto a la superficie de apoyo cuando rebajamos la longitud total del pie y 
truncada del pie a la mitad respectivamente. Todo ello se valoró con los dos 
métodos y de forma bilateral. 
 
Los dos métodos de medición obligaban al participante a tener el pie en una posición 
lo más natural posible con el talón pegado al tope posterior. Todas las mediciones 
fueron realizadas por dos evaluadores de forma independiente. Con el objetivo de 
evaluar la concordancia intra-observadora el observador 1 realizó 2 veces todas las 
mediciones descritas, mientras que el observador 2 las realizó una única vez. Las 
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dos mediciones realizadas por parte del observador 1 son imprescindibles para 
establecer la concordancia intra-observadora, utilizando esa segunda medición 
como medición control; y la primera medición será la que utilizaremos para 
establecer la concordancia inter-observadora con el segundo evaluador. 
 
7.8. Materiales. 
Los materiales utilizados para permitir la realización del estudio han sido: 
• Tallímetro y Báscula. 
• Plataforma. 
• Tabla de madera con 2  topes: uno anterior móvil y otro posterior inmóvil, 
junto  con un papel milimetrado pegado sobre la misma. (ANEXO I) 
• Escuadra, cartabón y regla de Perthes, la cual se trata de una herramienta de 
diagnóstico de plástico de posibles desviaciones en varo o valgo del talón. 
(ANEXO I) 
• Aparato MAP (dos, uno específico para el pie Derecho y otro para el pie 
izquierdo. Este aparato consiste en unas piezas deslizantes que permite 
medir longitudes sobre el plano horizontal y sobre el plano transversal (la 
longitud del pie, la longitud truncada del pie, la altura del dorso del pie al 50% 
de la longitud del pie, y la altura del dorso del pie al 50% de la longitud 
truncada del pie). Con dichas mediciones se puede establecer el Índice de la 
altura del Arco Longitudinal. (ANEXO I) 
• Bolígrafo, rotulador o similar. 
• Consentimiento informado (ANEXO II), hoja de anonimización de 
participantes (ANEXO III), hoja de información del estudio (ANEXO IV), hoja 
de fechas de realización de las mediciones (ANEXO VI), y  hoja de recogida 
de datos (ANEXO VII) . 
 
7.9. Búsqueda bibliográfica y bases de datos consultadas. 
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Dialnet, Pubmed, 
Cochrane Plus, Scopus, y Web of Science, además de consultar también en la 
Biblioteca del Patín la Revista Española de Podología. 
La estrategia búsqueda se realizó tanto en español como en inglés, cuyos términos 
empleados al utilizar estas bases de datos han sido: “Huella Plantar”, “Foot Print”, 
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“Arco Plantar”, “Foot Arch”, “Arco Longitudinal Interno”,  “Medial Longitudinal Arch”, 
“Índice del Arco”, “Arch Height Index”,  “Mediciones”, “Measurements”,  “Técnicas”, 
“Techniques”, “Sistemas de medición” y  “Measurements Systems”, además de 
combinar algunos de ellos entre sí (“Foot Arch” AND “Measurements” OR 
“Measurements Systems”, “Arch Height Index” AND “Measurements” OR  
“Measurements Systems”, “Foot Print” AND “Techniques” OR “Measurements”, “Foot 
Arch” AND “Techniques” OR “Measurements”, “Medial Longitudinal Arch” AND 
“Techniques” OR Measurements” ). Se han recogido artículos de revisión y ensayos 
clínicos con seres humanos, y con fecha de publicación a partir del año 1998. 
 
7.10. Consideraciones Éticas. 
• El estudio se ha llevado a cabo siguiendo las normas de buena práctica 
clínica de la declaración de Helsinki. 
• Los participantes del estudio realizado han sido reunidos previamente, 
explicándoles la información imprescindible del mismo. La participación al 
mismo fue totalmente voluntaria, de forma que a cada uno de los alumnos/as 
colaboradores con el estudio se les hizo entrega de un Consentimiento 
Informado (Anexo I) el cual debían de firmar una vez que estuvieran de 
acuerdo con todo  lo que se iba a realizar, entregándoles una copia del 
mismo; y además totalmente anónima, utilizando para ello una hoja de 
anonimización de participantes (Anexo II) a través de la cual asignaremos a 
cada participante un Nº de Sujeto de Estudio con el formato A000. Asimismo, 
el día en que cada uno de los participantes realice las mediciones, podrá 
consultar una hoja de información del estudio (Anexo III) que estará colocada 
en la propia sala de realización de las mediciones o estudio. 
• Se ha garantizado en todo momento la confidencialidad de la información 
recogida, según la Ley 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal. 
• El estudio ha sido aprobado por el Comité de investigación clínica de Galicia, 
formando parte de un proyecto sobre altura del arco plantar, dolor y disfunción 
del pie. (ANEXO V) 
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7.11. Análisis Estadístico. 
Se realizó un análisis descriptivo de los datos recogidos, donde las variables 
cuantitativas se expresaron como media, mediana, desviación estándar, valores 
máximos y valores mínimos; mientras que las variables cualitativas se presentaron 
como valores absolutos y porcentajes. 
La concordancia se estableció mediante la metodología de Bland-Altman. Las 
diferencias en las mediciones inter e intra-observador se determinaron mediante el 
Test de T de Student de datos pareados.  
El análisis de los datos se llevó a cabo por medio del programa SPSS 22.0. Los test 
se realizaron con un planteamiento bilateral, considerándose significativos valores 
de p<0,05.  
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8. RESULTADOS 
 
En este estudio se incluyeron n=61 sujetos, con una media de edad de 23,4±3,3 
años, siendo el 78,7% mujeres (n=48) y el 21,3% restante hombres (n=13). El IMC 
medio es de 23,8 kg/m2, con un peso medio de 66,7±13,3 Kg y una talla media de 
166,6±8,9 cm (Tabla I). 
 
Tabla I. Análisis descriptivo de las características generales de los estudiantes 
incluidos en el estudio. 
 n % Media DT Mediana Mínimo-Máximo 
Edad 61  23,4 3,3 23 20-36 
Sexo 61 100 %     
Mujer 48 78,7 
% 
    
Hombre 13 21,3 
% 
    
Peso (Kg) 61  66,7 13,3 64 47,2-117 
Talla (cm) 61  166,6 8,9 166 151-187 
IMC (kg/m2) 61  23,8 3,05 23,1 19,7-33,8 
 
Los datos de concordancia inter e intra-observador se encuentran reflejados en las 
Tablas II, III, IV y V. 
 
En la Tabla II podemos observar la concordancia de los resultados obtenidos en la 
primera y segunda medición realizada por el observador 1 a la hora de utilizar el 
método ordinario o estándar y el MAP para la evaluación de altura del tubérculo del 
escafoides, la longitud real y truncada del pie, y la altura del dorso del pie al 50% de 
la longitud real y truncada.  
Se observó una alta concordancia intra-observador, con diferencias en las medias 
entre la primera y segunda medición que oscilaron entre 0,02 y 0,2 cm para las 
realizadas con el método estándar y entre 0,05 y 0,26 cm para las realizadas con el 
MAP. Las mediciones en las que se observó una mayor discordancia fueron la 
longitud truncada y la altura del dorso del pie al 50% de la longitud truncada del pie. 
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Tabla II. Concordancia intra-observador para la evaluación de los parámetros 
estudiados. 
 Método estándar MAP 
 Medición 
1 
Medición 
2 
Diferencia Medición 
1 
Medición 
2 
Diferencia 
 Media (DT) Media (DT) Media  
(95 % IC) 
Media (DT) Media (DT) Media  
(95 % IC) 
Longitud 
24,6 ± 1,6 24,6 ± 1,6 
0,04 
(0,02; 0,06) 
24,4 ± 1,7 24,4 ± 1,7 
0,05 
(0,03; 0,08) 
Longitud 
truncada 
18,2 ± 1,2 18 ± 1,2 
0,2 
(0,15; 0,23) 
18 ± 1,3 17,8 ± 1,2 
0,18 
(0,14; 0,22) 
Altura 50% 
longitud 
5,7 ± 0,5 5,8 ± 0,5 
0,04 
(0,01; 0,07) 
5,7 ± 0,5 5,8 ± 0,5 
0,11 
(0,09;0,13) 
Altura 50% 
longitud 
truncada 
7,1 ± 0,6 7,2 ± 0,7 
0,15 
(0,10; 0,19) 
7,6 ± 0,8 7,9 ± 0,8 
0,26 
(0,21; 0,31) 
Altura 
tubérculo 
escafoides 
3,9±0,6 3,8±0,6 
0,02 
(-0,01;0,06) 
 
   
 
En la Tabla III podemos observar la concordancia de los resultados obtenidos entre 
la primera medición realizada por el observador 1 y la única medición realizada por 
el observador 2 a la hora de utilizar el método ordinario o estándar y el MAP para la 
evaluación de altura del tubérculo del escafoides, la longitud real y truncada del pie, 
y la altura del dorso del pie al 50% de la longitud real y truncada. 
 
De nuevo se objetivó una buena concordancia, con diferencias en las medias inter-
observador que oscilaron entre 0,01 y 0,32 cm para las mediciones realizadas con el 
método tradicional y entre 0 y 0,31 cm para las mediciones realizadas con el MAP. 
Las variables en las que se observó una mayor discordancia fueron la longitud 
truncada para las mediciones realizadas con el método estándar y la longitud 
truncada y la altura del dorso del pie al 50% de la longitud truncada del pie para las 
realizadas con el MAP. 
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Tabla III. Concordancia inter-observador para la evaluación de los parámetros 
estudiados. 
 Método estándar MAP 
 Observ.  
1 
Observ. 2 Diferencia Observ.  
1 
Observ.  
2 
Diferencia 
 Media (DT) Media 
(DT) 
Media  
(95 % IC) 
Media 
(DT) 
Media (DT) Media  
(95 % IC) 
Longitud 24,6 ± 1,6 24,6 ± 1,7 0,01  
(-0,02; 0,04) 
24,4 ± 1,7 24,4 ± 1,7 0  
(-0,03; 0,03) 
Longitud 
truncada 
18,2 ± 1,2 17,8 ± 1,3 0,32  
(0,25; 0,39) 
18 ± 1,3 17,8 ± 1,3 0,16 
(0,08; 0,23) 
Altura 50% 
longitud 
5,7 ± 0,5 5,7 ± 0,6 0,06  
(0,02; 0,10) 
5,7 ± 0,5 5,8 ± 0,6 0,01  
(-0,02; 0,04) 
Altura 50% 
longitud 
truncada 
7,1 ± 0,6 7,1 ± 0,6 0,02  
(-0,03; 0,08) 
7,6 ± 0,8 7,3 ± 0,7 0,31  
(0,25; 0,38) 
Altura 
tubérculo 
escafoides 
3,9 ± 0,6 4 ± 0,7 0,12  
(0,07;0,19) 
   
 
Los datos de concordancia inter-observador para los parámetros estudiados 
previamente se encuentran reflejados también en las Figuras I y II por medio de los 
gráficos de Bland-Altman teniendo en cuenta la diferencia entre observadores (Eje 
Y) y el promedio de las mediciones realizadas por ambos (Eje X). En los diferentes 
gráficos se muestran unos límites superior e inferior en 0,5 y -0,5 cm, de forma que 
valores positivos en el eje vertical de las diferencias se corresponden a los sujetos 
en los que la medición realizada por el primer observador es más elevada, y los 
valores negativos corresponden a aquellos donde fue el segundo observador el que 
obtuvo una medición más alta.  
 
En la Figura I podemos observar la concordancia de los resultados obtenidos en la 
primera medición realizada por el observador 1 y la única medición realizada por el 
observador 2 utilizando el método ordinario o estándar. 
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Figura I. Concordancia inter-observador para la evaluación de los parámetros 
estudiados con el método estándar. Gráficos de Bland-Altman. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23 
 
Concord. Inter/Intraobservador en la evaluación del ALI con el MAP 
 
En la Figura II podemos observar la concordancia de los resultados obtenidos en la 
primera medición realizada por el observador 1 y la única medición realizada por el 
observador 2 utilizando el MAP. 
 
Figura II. Concordancia inter-observador para la evaluación de los parámetros 
estudiados con el MAP. Gráficos de Bland-Altman. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La concordancia intra-observador de los dos métodos empleados para la evaluación 
de los parámetros estudiados es buena, existiendo mayor discordancia en la longitud 
truncada y altura del dorso del pie al 50% de la longitud truncada. La concordancia 
inter-observador en general también es buena, aunque para la mayoría de los 
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parámetros existe una mayor discordancia respeto a la concordancia intra-
observador, principalmente en los descritos anteriormente (longitud truncada y altura 
del dorso de pie al 50% de la longitud truncada).  
 
En la Tabla IV podemos observar la concordancia de los resultados obtenidos en la 
primera y segunda medición realizada por el observador 1 a la hora de utilizar el 
método ordinario o estándar y el MAP para la evaluación del ratio altura/longitud.  
Se consiguió una alta concordancia intra-observador, con diferencias en las medias 
entre la primera y segunda medición que oscilaron entre 0,001 y 0,01 para las 
realizadas con el método estándar y entre 0,005 y 0,02 para las realizadas con el 
MAP. La medición en la que se observa una mayor diferencia en ambos métodos 
empleados es la altura/longitud truncada. 
 
Tabla IV. Concordancia intra-observador para la evaluación del parámetro  
ratio altura/longitud. 
 Método estándar MAP 
 Medición 1 Medición 2 Diferencia Medición 1 Medición 2 Diferencia 
 Media (DT) Media (DT) Media  
(95 % IC) 
Media (DT) Media (DT) Media  
(95 % IC) 
Altura/ 
longitud 0,23 ± 0,01 0,23 ± 0,01 
0,001 
(0,0007; 
0,003) 
0,23 ± 0,02 0,24 ± 0,02 
0,005 
(0,004; 
0,006) 
Altura/ 
longitud 
truncada 
0,39 ± 0,03 0,4 ± 0,03 
0,01 (0,009; 
0,02) 
0,42 ± 0,03 0,44 ± 0,03 
0,02 
(0,015; 
0,022) 
 
En la Tabla V podemos observar la concordancia de los resultados obtenidos entre 
la primera medición realizada por el observador 1 y la única medición realizada por 
el observador 2 a la hora de utilizar el método ordinario o estándar y el MAP para la 
evaluación del ratio altura/longitud. 
Se objetivó una muy buena concordancia, con diferencias en las medias inter-
observador que oscilaron entre 0,003 y 0,008  para las mediciones realizadas con el 
método tradicional y entre 0,0004 y 0,01 para las mediciones realizadas con el MAP. 
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La mayor diferencia empleando ambos métodos se refleja en la variable 
altura/longitud truncada. 
 
Tabla V. Concordancia inter-observador para la evaluación del parámetro ratio 
altura/longitud. 
 Método estándar MAP 
 Observ.  
1 
Observ. 2 Diferencia Observ.  
1 
Observ.  
2 
Diferencia 
 Media 
(DT) 
Media 
(DT) 
Media  
(95 % IC) 
Media 
(DT) 
Media (DT) Media  
(95 % IC) 
Altura/ 
Longitud 
0,23 ± 
0,01 
0,23 ± 
0,02 
0,003  
(0,001; 0,004) 
0,23 ± 
0,02 
0,24 ± 0,02 0,0004 
(-0,001; 
0,002) 
Altura/ 
Longitud 
Truncada 
0,39 ± 
0,03 
0,4 ± 0,03 0,008  
(0,004; 0,01) 
0,42 ± 
0,03 
0,41 ± 0,03 0,01 
(0,009; 0,018) 
 
Los datos de concordancia inter-observador para el parámetro ratio altura/longitud 
se encuentran reflejados respectivamente en las Figuras III y IV por medio de los 
gráficos de Bland-Altman descritos anteriormente.  
En la Figura III podemos observar la concordancia de los resultados obtenidos en la 
primera medición realizada por el observador 1 y la única medición realizada por el 
observador 2 utilizando el método ordinario o estándar.  
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Figura III. Concordancia inter-observador para la evaluación del parámetro 
ratio altura/longitud con el método ordinario o estándar. Gráficos de Bland-
Altman. 
 
  
 
En la Figura IV podemos observar la concordancia de los resultados obtenidos en la 
primera medición realizada por el observador 1 y la única medición realizada por el 
observador 2 utilizando el MAP.  
 
Figura IV. Concordancia inter-observador para la evaluación del parámetro 
ratio altura/longitud con el MAP. Gráficos de Bland-Altman. 
 
  
 
La concordancia intra-observador de los dos métodos empleados para la evaluación 
del ratio altura/longitud es muy buena, existiendo mayor discordancia en 
altura/longitud Truncada. La concordancia inter-observador en general también es 
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muy buena, existiendo una mayor discordancia respeto a la medición intra-
observador cuando empleamos el método ordinario o estándar, pero una mayor 
concordancia respeto a dicha medición intra-observadora cuando utilizamos el MAP. 
Las mayores diferencias asimismo se observan en la altura/longitud truncada. 
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9. DISCUSIÓN 
 
Los resultados de este estudio muestran una concordancia intra e inter-observador 
buena, con diferencias en ambos métodos de medición empleados, así como en los 
parámetros estudiados. 
 
En la medición intra-observador, las diferencias para los parámetros evaluados con 
el método ordinario o estándar no supera los 0,2 cm, siendo mayor la diferencia en 
la longitud truncada del pie (0,2 cm) y la altura del dorso del pie al 50% de la longitud 
truncada (0,15 cm), y menor en la altura del tubérculo del escafoides (0,02 cm), así 
como en la longitud del pie y altura del dorso del pie al 50% de la longitud total (0,04 
en ambos). Sin embargo, haciendo  uso del MAP, la diferencia media máxima para 
los mismos parámetros (exceptuando la altura del tubérculo del escafoides) 
asciende a 0,26 cm, cuyo valor se corresponde a la altura del dorso del pie al 50% 
de longitud truncada del mismo, seguida de la longitud truncada del pie (0,18 cm), y 
de la altura del dorso del pie al 50% de longitud total (0,11 cm) y longitud total del pie 
(0,05 cm). Por otro lado, teniendo en cuenta el ratio altura/longitud, las diferencias 
son muy bajas, siendo de 0,001 y 0,01 para altura/longitud y altura/longitud truncada 
del pie respectivamente empleando el método estándar, y de 0,05 y 0,02 para los 
mismos parámetros pero empleando el MAP. 
 
La concordancia entre las dos mediciones realizadas por el alumno, o concordancia 
intra-observador, no supera los 0,2 cm en la totalidad de los parámetros evaluados 
con el método ordinario, ni los 0,3 cm con el MAP, lo que supone una buena 
concordancia. Las mediciones en las que se observó una mayor discordancia fueron 
la longitud truncada y la altura del dorso del pie al 50% de la longitud truncada del 
pie, cuya situación se verá también reflejada en el ratio Altura/Longitud. 
 
Respeto a la medición inter-observador, las diferencias entre el profesional y el 
alumno para los parámetros estudiados por medio del método ordinario o estándar 
no supera los 0,32 cm correspondientes a la longitud truncada del pie, a cuyo valor 
le siguen la altura del tubérculo del escafoides (0,12 cm), la altura al 50% de la 
longitud total (0,06 cm), la altura al 50% de la longitud truncada (0,02 cm) y la 
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longitud total del pie (0,01 cm). Sin embargo, si ambos observadores realizan las 
mismas mediciones empleando el Medidor del Arco Plantar o MAP, la diferencia 
media máxima que nos encontraremos será de 0,31 cm correspondiente a la altura 
del dorso del pie al 50% de la longitud truncada, seguida de la longitud truncada 
(0,16 cm, y de la altura del dorso del pie al 50% de la longitud total (0,01cms) y 
longitud total (0 cm). Basándonos en el ratio Altura/Longitud, las diferencias son 
también muy bajas, siendo de 0,003 y 0,008 para Altura/Longitud y Altura/Longitud 
truncada del pie respectivamente empleando el método estándar, y de 0,0004 y 0,01 
para los mismos parámetros pero empleando el MAP. 
 
La concordancia entre la medición única realizada por el profesional y la primera de 
las mediciones realizada por el alumno, o concordancia inter-observador, no supera 
los 0,32 cm en la totalidad de los parámetros evaluados con el método ordinario, ni 
los 0,31 cm con el MAP, lo que supone también una buena concordancia, aunque 
sea inferior a la intra-observador. Las variables en las que se observó una mayor 
discordancia fueron las mismas que para las mediciones intra-observador (la 
longitud truncada y la altura del dorso del pie al 50% de la longitud truncada del pie), 
lo que supone valores mayores para el ratio Altura/Longitud truncada. El empleo de 
distintos criterios a seguir junto con las diferencias a la hora de tomar los puntos de 
referencia necesarios para realizar las mediciones del estudio, constituyen uno de 
los problemas por los que la concordancia inter-observador podría ser menor, así 
como la concordancia intra-observador cuando se realizan las dos mediciones. 
 
La fiabilidad de las mediciones con el MAP es buena tanto a nivel intra-observador 
como inter-observador, con una diferencia de 1 mm entre la diferencia media 
máxima de la medición inter-observador e intra-observador. Las diferencias 
existentes entre unas y otras mediciones son mayores en dos parámetros 
principales: la longitud truncada del pie, y la altura del dorso del pie al 50% de la 
longitud truncada del mismo. En el primero de estos dos parámetros, dichas 
diferencias entre mediciones están directamente relacionadas con lo descrito 
previamente (principalmente la no coincidencia en la toma de puntos de referencia, 
en este caso, la 1ª articulación metatarsofalángica); sin embargo, en el segundo 
parámetro, el problema puede estar relacionado con la tensión del Tibial Anterior (a 
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mayor tensión mayor altura del dorso del pie respeto a la longitud truncada) y la 
fuerza que aplicamos sobre la pieza deslizante del MAP para la obtención del valor 
de dicha medición. Esto puede provocar variaciones en el ratio Altura/Longitud 
truncada calculado posteriormente, aunque, en este caso, las diferencias de las 
medias son muy bajas, y por tanto existe una buena concordancia. 
 
En el estudio de Williams y McClay del año 2000, el objetivo principal es valorar la 
fiabilidad intra e inter- observador de un aparato con pinzas de mano, similar al 
empleado posteriormente por Richards y, por tanto, al MAP, en 10 sujetos aleatorios 
de los 51 participantes totales de dicho estudio con una media de edad de 27,1 años 
y libres de dolor o condiciones patológicas. Los sujetos adquieren dos posturas 
diferentes: con un 10% y un 90% del peso corporal, a diferencia del presente estudio 
donde se repartiría el peso aproximadamente entre ambas extremidades inferiores 
en bipedestación. Los parámetros a medir son los mismos que nosotros hemos 
analizado, excepto la altura del dorso del pie al 50% de la longitud truncada del 
mismo, el cual no fue evaluado por dichos autores, y añadiendo otros que nosotros 
no hemos estudiado  tales como el ángulo del 1º radio, altura del escafoides respeto 
a la longitud total y longitud truncada del pie respectivamente, y la altura del dorso 
del pie respeto a la longitud truncada del pie. Para establecer la concordancia intra- 
observador, se compararon  los resultados obtenidos con el aparato y con unas 
radiografías laterales donde se llevaron a cabo los mismos parámetros, y todo ello 
por parte de uno de los observadores, el cual realizó dos veces dichas mediciones; y 
la concordancia inter-observador se estableció comparando los resultados de los 
dos observadores con ambos métodos. 
 
Las medias de los parámetros evaluados por Williams y McClay no difieren mucho 
de las obtenidas en nuestro estudio si empleamos las referentes a una posición en 
carga, cuya mayor diferencia está presente en la altura del escafoides (3,46 ± 0,56 
cm frente a 3,8-4 ± 0,6 cm) y la altura del dorso del pie al 50% de la longitud total del 
mismo (5,23  ± 0,45 cm frente a 5,7-5,8 ± 0,6 cm), de forma que estas variaciones 
pueden estar relacionadas con el porcentaje de peso empleado por estos autores 
para valorar estos parámetros (90% del peso corporal), lo que supone valores más 
bajos en los mismos. La altura del dorso del pie respeto a la longitud total del pie 
31 
 
Concord. Inter/Intraobservador en la evaluación del ALI con el MAP 
también es muy similar en ambos estudios (0,21 ± 0,03 frente a 0,23-0,24 ± 0,01-
0,02). En general, la fiabilidad intra-observador es mejor que la inter-observador para 
ambos métodos empleados al igual que en nuestro estudio; pero en este caso las 
concordancias han sido valoradas por medio del coeficiente de correlación interclase 
(ICC), cuyo dato estadístico no consta en el nuestro. Como conclusión, el parámetro 
altura del dorso del pie respeto a la longitud truncada (conocido también como Índice 
del Arco Plantar) es el más fiable para poder clasificar posteriormente los pies en 
función de la altura del arco, aunque se requiere de más estudios posteriores  para 
establecer valores normativos. [8] 
 
En el estudio de Butler y colaboradores del año 2008, para valorar la fiabilidad intra e 
inter-observador de un aparato de medición del arco plantar  similar al empleado en 
nuestro estudio, utilizaron 11 sujetos corredores recreativos de entre 18 y 45 años 
sin ningún tipo de lesión o patología que pudiese alterar estos valores. Asimismo, 
también buscaron establecer valores normativos para el índice del arco plantar, y 
examinar diferencias de dicho Índice entre pie derecho e izquierdo, y entre géneros, 
tomando para ello 100 sujetos corredores (50 hombres y 50 mujeres) con las 
mismas características descritas anteriormente. Los parámetros evaluados fueron la 
altura del dorso del pie al 50% de la longitud total, y la longitud total y truncada del 
pie, tanto en carga como en descarga, y el índice del arco plantar.  Para establecer 
la concordancia intra- observador, se compararon los resultados obtenidos con el 
aparato por parte de uno de los observadores que realizó dos veces las mediciones 
descritas previamente; y la concordancia inter-observador se estableció comparando 
los resultados de los dos observadores implicados con dicho método. Dichos autores 
concluyeron que había una buena fiabilidad inter e intra-observador por parte de 
dicho dispositivo al igual que en el nuestro, haciendo uso del coeficiente de 
correlación interclase (ICC) como en el estudio de Williams y McClay, pero con la 
diferencia de que la fiabilidad inter-observador en este caso era más buena que la  
intra-observador. No hubo diferencias  respeto al índice del arco plantar entre pie 
derecho e izquierdo, ni entre géneros, aunque sí se observa unos valores 
significativamente más grandes de los hombres en las medidas que componen este 
Índice. Las medias de los parámetros evaluados por Butler y colaboradores no 
difieren mucho de las obtenidas en nuestro estudio si empleamos las referentes a 
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una posición en carga, con una altura del dorso del pie al 50% de la longitud total de 
6,3 ± 0,3 cm frente a 5,7-5,8 ± 0,5-0,6 cm, una longitud total del pie de 25,5 ± 1,8 cm 
frente a 24,4-24,6 ± 1,6-1,7 cm y una longitud truncada de 18,8 ± 1,8 cm frente a 
17,8-18,2 ± 1,2-1,3 cm, cuyas diferencias pueden estar relacionadas, al igual que en 
el de Williams y McClay, con la mayor participación de hombres en este estudio 
respecto al nuestro (50 hombres frente a 13), ya que el sexo masculino tiene la 
tendencia a presentar pies de mayor tamaño. El índice del arco plantar es un 
parámetro que no hemos valorado en nuestro estudio, y en el cual también existen 
diferencias entre el estudio de Butler (0,34 ± 0,03) frente al de Williams y McClay 
(0,316 ± 0,03), debido a la mayor pronación del pie del sujeto en el segundo estudio, 
adquirido por la condición de soportar un 90% del peso corporal.  El problema que 
se plantea en este estudio es que los resultados pueden ser diferentes entre grupos 
de edad o condiciones patológicas; por tanto dichos resultados no pueden 
extrapolarse más allá de corredores recreativos con edad comprendida entre 18 y 45 
años, ocurriendo lo mismo en el nuestro al emplear un rango de edad de entre 20 y 
36 años, y cuyos sujetos también están libres de situaciones patológicas. [11]   
 
En el estudio de Weimar y Shroyer del año 2013, con el objetivo de establecer 
valores normativos de índice del arco plantar y observar las posibles diferencias 
entre pie derecho e izquierdo, tomó a 79 mujeres en edad universitaria con una edad 
media de 21,5 años para realizar este estudio haciendo uso de un aparato de 
medición del arco plantar en bipedestación y en sedestación con el que se había 
demostrado previamente en otros estudios una fiabilidad inter e intra-observador 
buena, y estando estas mujeres ausentes de cualquier tipo de lesión o antecedente 
quirúrgico en extremidades inferiores que pudiesen alterar los datos. Los parámetros 
evaluados fueron la altura del dorso del pie al 50% de la longitud total, y la longitud 
total y truncada del pie, tanto en carga como en descarga, así como el índice del 
arco plantar. Las diferencias de las medias que observamos en este estudio respeto 
al nuestro son muy bajas, con  una altura del dorso al 50% de la longitud total del pie 
de 6 ± 0,5 cm frente a 5,7-5,8 ± 0,5-0,6 cm, una longitud total de 24,1 ± 1,1 cm  
frente a 24,4-24,6 ±  1,6-1,7 cm, y una longitud truncada de 17,7 ± 0,9 cm frente a 
17,8-18,2 ± 1,2-1,3 cm, cuyas variaciones en este caso pueden deberse a la 
implicación única de mujeres en el estudio de Weimar y Shroyer, las cuales 
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presentan pies de menor tamaño frente a los hombres. El índice del arco plantar, 
como bien se explicó previamente,  no se ha valorado en nuestro estudio, y las 
diferencias son mínimas respeto a los valores obtenidos en otros estudios (0,34 ± 
0,03 frente a  0,34 ± 0,03 de Butler, y  0,316 ± 0,03 de Williams y McClay), de forma 
que la escasa diferencia entre el primer y segundo estudio se debe al empleo de las 
mismas condiciones de postura para la toma de las medidas. Weimar y Shroyer 
concluyeron en su estudio que había unos valores normativos para estas mujeres de 
índice del arco plantar, con diferencias en los parámetros estudiados en función de 
la posición de la participante (bipedestación o sedestación), y con diferencias entre 
ambos pies, lo que es contrario al estudio de Butler. Otros factores que pueden 
influir en estas mediciones son el sexo, el peso o las diferencias étnicas entre 
participantes. Con todo ello, se concluye que se necesita una mayor investigación 
para utilizar el índice del arco plantar como instrumento de clasificación, y que los 
valores obtenidos en el presente estudio pueden estar sesgados en base a la 
población de la muestra, al igual que ocurre en nuestro caso. [12] 
 
Otra limitación que podemos añadir al estudio de concordancia realizado es que no 
se incluye a la población general, sino a una muestra de la misma, compuesta por 
sujetos de entre 20 y 36 años libres de cualquier tipo de lesión o enfermedad que 
puedan alterar los resultados. Por lo tanto, no sería posible extrapolar nuestros 
hallazgos a individuos fuera del rango de edad o individuos lesionados o patológicos. 
Sería importante realizar una investigación con pacientes de mayor rango de edad y 
con antecedentes patológicos o quirúrgicos de interés. 
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10. CONCLUSIONES 
 
Con este estudio podemos concluir que el Medidor del Arco Plantar o MAP es fiable 
para llevar a cabo las mediciones de los parámetros estudiados, existiendo una 
buena concordancia intra e inter-observador, y teniendo en cuenta además los 
resultados obtenidos con el otro método empleado.  
 
La concordancia intra-observador de los  diferentes parámetros estudiados (la altura 
del tubérculo del escafoides, la longitud total y truncada del pie, y la altura del pie al 
50% de la longitud total y truncada) ofrece en general unos mejores resultados 
respecto a la inter-observador, ya que la diferencia media máxima para la 
concordancia intra-observador es de 0,2 cm para el método ordinario o estándar y 
de 0,3 cm para el MAP frente a una diferencia media máxima para la concordancia 
inter-observador de 0,32 cm para el método ordinario o estándar y de 0,31 cm para 
el MAP. Teniendo en cuenta la segunda de las concordancias, el MAP presenta una 
fiabilidad mayor que el método estándar con una diferencia de 0,01 cm. Los 
parámetros que ofrecen mayores discordancias se corresponden a la longitud 
truncada del pie y a la altura del dorso del pie al 50% de la longitud truncada del 
mismo. 
 
El ratio altura/longitud (total y truncada) es otro parámetro a medir en dicho estudio, 
para el cual la concordancia intra e inter-observador es muy buena y con unos 
resultados similares en ambas, existiendo en este caso una mejor concordancia 
inter-observador respecto a la intra-observador, ya que la diferencia media máxima 
para la concordancia intra-observador es de 0,01 para el método ordinario o 
estándar y de 0,02 para el MAP frente a una diferencia media máxima para la 
concordancia inter-observador de 0,008  para el método ordinario o estándar y de 
0,01 cm para el MAP. Teniendo en cuenta la segunda de las concordancias, el MAP 
presenta una fiabilidad mayor que el método estándar con una diferencia de 0,01. La 
mayor discordancia se observa en el ratio altura/longitud truncada. 
 
Aun así, se requieren de más estudios para establecer valores normativos, 
principalmente del índice del arco plantar que no hemos valorado, y que se pueda 
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relacionar con otros aspectos tales como la presencia de dolor o disfunción en el pie, 
la huella plantar, o el foot posture index 6 (FPI6), abarcando en la medida de lo 
posible a la población en general sin establecer rangos de edad. 
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13. ANEXOS. 
 
Anexo I. Imágenes del material empleado para la medición con el método 
ordinario o estándar. 
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Anexo I. Imágenes del Medidor del Arco Plantar o MAP. 
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Anexo II. Consentimiento Informado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo III. Fichas de anonimización de pacientes. 
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Anexo IV. Hoja de Información. 
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Anexo V. Comité de investigación clínica de Galicia. 
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Anexo VI. Hoja de participantes de la exploración. 
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Anexo VII. Hoja de participantes de la exploración. 
 
